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 Resumen 
El estudio está realizado sobre 56 especies de plantas antimaláricas usadas de forma 
tradicional para el tratamiento de la malaria, que pertenecen a 29 familias. En cada una de 
ellas se ha estudiado la familia, el hábitat, el lugar del estudio, el método de preparación, la 
parte de la planta usada, los principios activos y a qué nivel actúan. Los lugares de 
distribución de las plantas han sido principalmente en África, América del sur y Asia, donde 
la malaria es una enfermedad muy importante con alta prevalencia de casos. Algunas de las 
plantas coinciden en distintos lugares siendo algunos próximos entre ellos, pero otros de 
distintos continentes como el caso de Citrus limon.  Las familias también coinciden en países 
de distintos continentes, como Asteraceae, Fabaceae y Rutaceae. También se ha visto que la 
parte predominante de la planta usada en los tratamientos son las hojas y la corteza, y su 
forma de preparación la decocción y la infusión. 
 Introducción y Antecedentes 
La etnobotánica es una disciplina que estudia la relación e influencia de las plantas con el ser 
humano a lo largo de los tiempos y en el desarrollo de las diferentes culturas. La palabra 
etnobotánica proviene del griego εθνος (etnos), pueblo o raza y βοτάνη (botáne), hierba. 
El estudio de la etnobotánica es especialmente importante en el trópico húmedo, debido a que 
en estas zonas es en donde se concentra la mayor diversidad biológica y cultural del planeta.  
Este trabajo se centra en las plantas medicinales, las cuales son estudiadas por la fitoterapia, 
que es la ciencia que estudia la utilización de los productos de origen vegetal con finalidad 
terapeútica, para diagnosticar, prevenir, atenuar o curar un estado patológico, o para mejorar 
la salud. Se utilizan las partes de las plantas que contengan la droga con el principio activo,  a 
partir de ahí se elaboran los distintos preparados fitoterápicos para sus indicaciones. 
Se dividen en Fitofármacos y Productos Herbarios. Los fitofármacos son la planta medicinal 
con la consideración legal de medicamento, cumpliendo las propiedades de eficacia, 
seguridad y calidad. Pueden ser especialidades farmacéuticas, fórmulas magistrales y  
preparados oficinales. Por otra parte los productos herbarios están elaborados con plantas 
cuyas propiedades beneficiosas se basan en usos tradicionales, no contrastados por los 
procedimientos habituales en evaluación de medicamentos y cuya forma de utilización se 
encuentra al alcance de las prácticas cotidianas de los usuarios.  
Hay un conocimiento muy antiguo de ello a través de las diferentes culturas por un proceso de 
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el uso de las plantas medicinales se ha visto en auge, ya que hay un mayor conocimiento y 
una creciente preocupación por la salud en la población actual, y en general se dirige hacia un 
acercamiento a lo natural, tanto en la alimentación como en las medicinas, también, con el 
menor impacto medioambiental, de la forma más ecológica posible. [1] [2] [3] [5]  
Este trabajo se centra en la malaria o paludismo, enfermedad parasitaria causada por cinco 
especies de protozoos del género Plasmodium: P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale, 
y  P. knowlesi. Es transitida por un vector, las hembras del mosquito Anopheles, que son 
hematófagas, en su interior tiene lugar la reproducción del párasito. Tiene distintos estados de 
desarrollo, y con una nueva picadura se introducen las formas infectantes del parásito 
(esporozoitos) a un nuevo huesped.  Allí se dirigen al hígado, evolucionan y se reproducen (P. 
incubación 7-14 días), luego invaden los eritrocitos y los destruyen. En P. vivax y P. ovale 
algunos parásitos pueden permanecer en los hepatocitos como hipnozoitos, para causar 












Figura 1. Ciclo de vida de Plasmodium falciparum. 
En 1880, Alfoso Laverán descubrió el protozoo que la causa y posteriormente Ronald Ross  
demostró su transmisión por mosquitos. En el siglo XXI continúa siendo un problema de 
salud pública en los paises tropicales, principalmente de África y América latina. Se considera 
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aproximadamente 2-3 millones de muertes anuales. La gran mayoría de los casos ocurre en 
niños menores de 5 años; las mujeres embarazadas son también especialmente vulnerables. 
En 2015, los casos de malaria se estimaron en 214 millones, descendieron respecto al 2000 
que fueron 262 millones. La mayoría de los casos en 2015 (88%) se estimaron en la región de 








Figura 2. Distribución de la malaria. Amplia distribución en las áreas tropicales y 
subtropicales. (Adaptado de la OMS, 1999, mapa n.º WHO 99419 EF.) 
La patogénesis se debe a las alteraciones en los eritrocitos por acción de los parásitos. Esto 
causa hemólisis que conduce a una anemia hemolítica y al aumento de la bilirrubinemia 
responsable de la anoxia y daño tisular, ya que tienen citoadherencia entre knobs (ligandos del 
parásito) y proteínas de la célula, y quedan secuestrados en el endotelio vascular, originando 
trombos y bloqueando la luz, alterando el flujo sanguineo; además evitan la acción de 
destrucción del bazo. La severidad es directamente proporcional a la concentración 
parasitaria. P. falciparum es la que causa los cambios más intensos en los eritrocitos (fiebre 
maligna).  
Las manifestaciones clínicas de la primoinfección son difíciles de detectar y consisten en una 
infección generalizada: fiebre, malestar general, cefalea, naúseas y vómitos. Después de 
varios días empiezan los accesos palúdicos con una duración de 60 minutos,  comienzan con 
frío intenso con escalofríos. Después cae la presión arterial, aceleración del pulso, cefalea, 
naúseas y vómito. Continúa con sensación de calor pudiendo llegar hasta 38ºC; por último 
aparece sudor generalizado y sensación de alivio. Se produce anemia grave, paludismo 
cerebral, complicaciones metabólicas (acidosis respiratoria e hipoglucemia), insuficiencia 
renal, edema pumonar y paludismo maternal. Cada acceso palúdico ocurre en tiempos 
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Algunos de los fármacos antipalúdicos son: doxiciclina, proguanilo, pirimetamina y 
primaquina que destruyen a los parásitos que se encuentran en el hígado. Otros como 
cloroquina, quinina, sulfadoxipirimetamina y mefloquina actúan sobre los parásitos que 
infectan los glóbulos rojos. Pero Plasmodium ha desarrollado resistencias a estos fármacos, y 
ha aumentado la mortalidad y morbilidad. La OMS recomienda la terapia combinada con 
Artemisina. Por ello se empiezan a estudiar los tratamientos naturales medicinales. [7][8] 
Como medidas de profilaxis de la enfermedad se usan: eliminar los cuerpos de agua en los 
cuales se pueden desarrollar las larvas del mosquito Anopheles o con peces larvívoros; 
erradicar las larvas mediante larvicidas químicos o métodos biológicos; reducir el contacto 
humano con el mosquito con ropa protectora, repelentes o mosquiteras. Para viajeros que van 
a zonas endémicas se recomienda un régimen profiláctico. 
 Objetivos 
El objetivo de este trabajo es hacer una revisión bibliográfica de las plantas medicinales para 
tratar la malaria en la medicina tradicional en diferentes lugares. Se trata de identificar las 
plantas de uso antimalárico en distintas comunidades donde la enfermedad se da de forma 
endémica y evaluar la efectividad o validez de sus usos terapeúticos tradicionales  mediante el 
estudio de sus características farmacológicas y la información fitoquímica. 
 Metodología 
Se ha realizado la búsqueda de información por consulta directa y acceso por internet, a través 
de artículos de revista vía PubMed y Google Scholar. 
Se han utilizado los descriptores “ethnobotanical study”, “malaria”, “medicinal plants”, 
“Anopheles”, “traditional medicine”, “antimalarial activity”, “antimalarial plants”, “survey”, 
“amazon” y combinación de ellas.  
Se han seleccionado artículos escritos en inglés y en español de los últimos 14 años. 
En este trabajo se han incluido las plantas medicinales más empleadas para prevenir y tratar la 
malaria en zonas endémicas de África, Asia y América del sur. 
 Resultados 
La mayoría de los artículos son encuestas etnobotánicas y cuestionarios de forma oral 
realizadas en la población rural que emplea plantas medicinales para el tratamiento de la 
malaria en base a sus propiedades tradicionales.  
En las encuestas se recogen datos sociodemográficos (nombre de la persona encuestada, edad, 
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y los remedios de plantas que utilizan (nombre local y partes que utiliza, tratamiento que 
reciben, forma de administración y duración del tratamiento…). 
Los continentes África, América del Sur y Asia. Los países que están en el estudio son 
Nigeria, Brasil, Amazonia, Kenia , Etiopía , India , Perú, Togo, Bangladesh, Zimbabwe, Irán, 
China, Benim y Uganda. 
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Tabla 1. Especies de plantas con actividad antimalárica. 
Plantas medicinales antimaláricas 
El nombre de las especies, familia, hábitat, lugar del estudio, método de preparación, parte de 
la planta usada, principios activos y a qué nivel actúa, están representados en la Tabla 1.  
En el estudio etnobotánico se han recogido un total de cincuenta y seis especies de plantas de 
uso antimalárico pertenecientes a 29 familias de plantas. Las familias Lamiaceae y Asteraceae 
son las que contribuyen con mayor número de plantas (6 especies), seguidas por Fabaceae y 
Rubiaceae (4 especies) y por Apocynaceae, Meliaceae y Rubiaceae (3 especies). Las familias 
Arecaceae, Acanthaceae, Gentianaceae y Simaroubaceae están representadas por 2 especies 
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Gráfico 1. Familias de las plantas antimaláricas. 
Algunas familias de plantas coinciden en los 3 continentes como Asteraceae que se encuentra 
en Perú, Brasil, China (Artemisia annua), India, Togo, Benim, Kenia, Etiopía, Uganda y 
Nigeria; Fabaceae en Perú, India, Bangladesh, Togo, Nigeria, Kenia; y Rutaceae en Perú 
(África), Irán (Asia) y Nigeria (África) con la planta Citrus limus, y también en Kenia. 
Otras sólo en dos continentes como Rubiaceae en Amazonia (Cinchona officinalis), Nigeria y 
Togo; Meliaceae, en Nigeria (África), Kenia, Etiopía y Amazonia; Arecaceae en Brasil y 
Nigeria; Gentianaceae en Amazonia e India; Caricaceae en Nigeria y Brasil; y la familia 
Anacardiaceae en Nigeria y Brasil. Otras están en el mismo continente como Lamiaceae en 
Etiopía y Kenia; Apocynaceae en Brasil y Amazonia; y Bignoniaceae en Togo y Nigeria.  
Las demás familias se encuentran sólo en uno de los lugares como Acanthaceae en India o la 
familia Simaroubaceae con dos especies en Brasil. 
Lugar de estudio 
En este estudio, se han citado las plantas de 13 lugares diferentes de 3 continentes donde se da 
la malaria: África, América del Sur y Asia. Las especies de plantas antimaláricas de Nigeria 
(13), de Brasil (13) y de la Amazonia (9) son las más representativas, seguidas por Kenia (8), 
Etiopía (7), India (6), Perú (5) y Togo (4). De Bangladesh, Zimbabwe e Irán sólo hay 2 
especies de plantas en este estudio, y 1 especie de China, Benim y Uganda. (Gráfico 2). 
Algunas plantas se encuentran en varios de estos lugares citados. En el mismo continente 
como Kenia y Etiopía han coincidido 4 plantas. Alguna planta como Vernonia amygdalina se 
encuentra en estos países y además en Nigeria y Uganda; también hay plantas coincidentes 
entre Nigeria, Togo y Benim, que son países colindantes. En Asia, India y Bangladesh tienen 
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Physalis angulata. Las plantas de la Amazonia también se encontrarán en Brasil y Perú que 
también forman parte de la Amazonia. 
En distintos continentes, han coincidido plantas como Magnifera indica, Cocos nucifera y 
Carica papaya en Nigeria (África) y Brasil (Amércia del sur). También la planta Citrus limon 







Gráfico 2: Lugar de las distintas especies de plantas antimaláricas. 
Tipo de hábitat de las diferentes plantas 
El tipo de planta que predomina es el árbol con 25 especies antimaláricas diferentes. Después 
hay 16 tipos plantas herbáceas; 7 especies son arbustos; 5 especies se consideran árbol 






Gráfico 3. Tipos de plantas de las especies antimaláricas. 
Partes usadas de las plantas medicinales contra la malaria.  
Las hojas fueron la parte de la planta usadas con más frecuencia (40%) para la preparación de 
los remedios tradicionales, seguido por la corteza (26%), Raíz, rizoma y tubérculos (17%), 
fruto (8%), semillas y flores (4%) y partes aéreas (4%). 






































































Gráfico 4. Partes más usadas de las diferentes especies de plantas antimaláricas. 
Métodos de preparación 
Los métodos utilizados más comunes son la decocción o hervor de las partes usadas de la 
planta (52%) y la infusión (21%). También un método muy común es la maceración y 
homogeneización de las partes (19%). El extracto con etanol (3%) se utiliza para extraer los 
aceites esenciales. Otras formas de preparación son el mezclado con agua (3%) y en polvo 






   Gráfico 5. Métodos de preparación del tratamiento medicinal de las plantas antimaláricas. 
Principios activos  
Las diferentes especies de plantas medicinales pueden contener varios tipos de principios 
activos. Los componentes que más han predominado son los Alcaloides (como margosina, 
nitidina, genianina, quinina, aspidocarpina, flavopereirina, Isoquinolina) (14) y Flavonoides 
(10). Seguidos por los Triterpenos (Quasinoides: orinocinolida, simalikalactona; lupeol, 
betulina)(9), Diterpenos (Ajugarin) (6) y Taninos (6). Otros compuestos que aparecen son las 
saponinas (5), fenoles (ferruginol, catequinas) (4), Lactonas sesquiterpénicas (Artemisina) (3), 
Limonoides (3), Antraquinonas (senósidos) (3), Esteroles (ergosterol, fitosteroles) (3). 
Aparecen en 2 plantas cada uno los lignanos (sesamina), resinoides, aceites esenciales, ácido 






































































Gráfico 6. Algunos principios activos citados en las plantas antimaláricas. 
Acción de las plantas antimaláricas 
Las especies de plantas antimaláricas pueden tener varias acciones según la parte usada de la 
planta o los métodos de preparación. La mayoría de las plantas citadas tienen acción 
antiplasmódica (47%), sobre todo contra Plasmodium falciparum, y algunas de ellas también 
contra la forma resistente de P. falciparum (5%). La siguiente acción más importante es la 
reducción de los síntomas como la sólo la fiebre (18%), o todos en general (12%).  
Algunas de estas plantas también actúan contra el vector como insecticida, ovicida o larvicida 







Gráfico 7. Acciones de las plantas antimaláricas. 
 Discusión 
Todo este conocimiento sobre la medicina tradicional contra la malaria proviene de la gente 
de estas comunidades que se ha transmitido de generación en generación, por lo que es 
importante su preservación y documentación. Los síntomas que relacionan con la enfermedad 
son: fiebre (82.25%), dolor de cabeza (70.97%), temblores (51.61%), debilidad (29.03%), 
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En estos lugares hay una gran incidencia en malaria y además alto nivel de pobreza, por lo 
que dependen sobre todo de la medicina de las plantas para la mayoría de las enfermedades. 
Muchas veces se usan combinaciones de plantas, pero pueden dar lugar a toxicidad. [17] [23]  
En los países desarrollados, la medicina tradicional cada vez se ve más aceptada y es más 
demandada por la sociedad, esto ha aumentado su comercialización e interés ya que las 
plantas son una fuente muy rica en principios activos y químicos bioactivos orgánicos que se 
pueden usar contra el vector como larvicidas o insecticidas y además biodegradables y menos 
tóxicos. [16] [11] Son un nuevo enfoque en la búsqueda de nuevos fármacos. [26] 
 Conclusiones 
En el tratamiento tradicional de la malaria existen una gran cantidad de especies de plantas 
medicinales usadas por las comunidades de distintos países que tienen esta enfermedad como 
endémica o es muy importante en su país. En este estudio se han recogido 56 especies 
pertenecientes a 29 familias. Las familias Lamiaceae y Asteraceae son las que contribuyen 
con mayor número de plantas antimaláricas, seguidas por Fabaceae y Rubiaceae. 
Todas las plantas del estudio están distribuidas por 13 lugares de los 3 continentes donde se 
da la malaria: África, América del Sur y Asia, siendo el más importante y con mayor 
prevalencia de la enfermedad, África. Los lugares que más representados están son Nigeria, 
Brasil y la Amazonia. 
Las familias más distribuidas que se encuentran en los 3 continentes son Asteraceae, Fabaceae 
y Rutaceae. Después se encuentran en 2 continentes Rubiaceae, Meliaceae, Arecaceae, 
Gentianaceae, Caricaceae y Anacardiaceae. Sin embargo, una de las familias más abundantes, 
Lamiaceae, se encuentra sólo en un continente, África.  
La planta que se encuentra en más lugares es Vernonia amigdalina, que ha coincidido en 
Kenia, Etiopía, Nigeria y Uganda, probablemente por su proximidad. Debido a esto son 4 
plantas las que coinciden entre Kenia y Etiopía, ya que son países colindantes. Esto ocurre 
también con plantas de Nigeria, Togo y Benim; India y Bangladesh; y en América, Brasil y 
Perú también coinciden plantas como Physalis angulata. 
Sin embargo, en distintos continentes han coincidido plantas como Magnifera indica, Cocos 
nucifera y Carica papaya en Nigeria (África) y Brasil (América del sur). También la planta 
Citrus limon ha coincidido en Perú (África), Irán (Asia) y Nigeria (África). 
Los tipos de planta que predominan son el árbol y las plantas herbáceas. Y las partes de las 
plantas que más se han utilizado para su preparación son las hojas, la corteza y las raíces. Se 
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Los principios activos que más contienen las plantas son alcaloides, flavonoides y triterpenos. 
La mayoría de las plantas citadas tienen acción antiplasmódica, sobre todo contra 
Plasmodium falciparum, y algunas de ellas también contra la forma resistente de P. 
falciparum. La siguiente acción más importante es la reducción de los síntomas como la sólo 
la fiebre, o todos en general.  
Algunas de estas plantas también actúan contra el vector como insecticida, ovicida o larvicida 
o como repelente, sobre todo las que contienen aceites esenciales como Eclipta prostrata y 
Tagetes erecta procedentes de la India. 
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